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Stellingen 
I. Het beschikken over een grote endoscopische vaardigheid is een 
vereiste voor het toepassen van de endoscopische behandeling van 
het hypopharynxdivertikel. 
2. Zowel voor de uitwendige chirurgische- als voor de endoscopische 
behandeling van een hypopharynxdivertikel geldt, dat ervaring 
van veel betekenis is voor het verkrijgen van een bevredigend 
resultaat. 
3. Het vaak rontgenologisch aantoonbaar blijven van een rest van het 
hypopharynxdivertikel na endoscopische behandeling, vormt geen 
reden deze wijze van behandeling af te wijzen. 
4. Simultane drukregistraties in het pharyngo-oesophageale segment 
kunnen bijdragen tot het stellen van de juiste diagnose bij patien­
ten met hoge slikklachten. 
5. De mecholyl-test dient niet toegepast te worden zonder gelijktijdi­
ge oesophagus-drukregistraties. 
6. Ervaring in het hanteren van zowel flexibele- als starre systemen 
geeft bij endoscopisch onderzoek van bronchiaalboom en slok­
darm de meeste mogelijkheden. 
7. Kinderen met een aangeboren gehemelte-afwijking behoren vanaf 
het derde levensjaar regelmatig keel-neus-oorheelkundig en au­
diologisch gecontroleerd te worden. 
8. Bij een patient met een maligne afwijking mag een vergevorderde 
leeftijd op zich geen reden zijn tot het niet instellen van adequate 
behandeling. 

9. Oro-pharyngeale gonokokkeninfekties zijn meer therapie resistent 
en doen frequenter een gedissemineerde gonorroe ontstaan. 
10. Bij tympanoplastiekoperaties is het beter zich te laten leiden door 
biologische eigenschappen van weefsels dan door de mechanica 
van de constructie. 
l l. Het minder beschikbaar zijn van gelden voor buitenlandse reizen 
van medewerkers aan medische faculteiten verbonden, komt de 
medische wetenschap en de patientenzorg niet ten goede en maakt 
het voor medici nog minder aantrekkelijk in universitair verband te 
blijven werken. 
12. Een academisch ziekenhuis dient zorg te dragen voor uitstekende 
middagmaaltijd-voorzieningen voor het werkzame personeel. 
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